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The Rorschach Index for the outpatients at the beginning stage of Dementia
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The authors explored to make out the Rorschach index for the patients who were experiencing slips of
memory and were suspected to be at the beginning stage of dementia at our hospital. To make the first ver-
sion of the index, we gathered phenomena and/or behaviors that are significant in characteristic upon im-
plementation of the Rorschach's test. Through the several steps, we finally identified 16 notable signs and
collectedly named them "Rorschach Index for Slips of Memory (RISM)". The data from the 43 subjects
tested was evaluated according to the signs and each subject's score was divided by the number of the total
responses. We called it the RISM value. The correlation between HDS-R and RISM was－0.515. A com-
parison between the 10subjectswho were not diagnosed with dementia and the other 10 subjects whose
HDS-Rs was under 14 also had a clear differences in the average age, total responses, HDS-R and RISM.
We think this new index will be useful, though it requires more refinement to assess people who show
impairment of daily or social behaviors but on the other hand show high HDS-R score.
Key words: Rorschach Index, Slips of memory, Dementia
かを捉えることが臨床心理学的アセスメントに求め
られているのである (Kleiger, 1999)｡ 知的能力を
アセスメントする神経心理学的技法は多くあるが,
ロールシャッハ法 (以下ロ・テストと略す) が求め
る課題には, 教示を理解すること, 刺激野 (blot)
をスキャンすること, blot と記憶痕跡をマッチン
















古くは 1946 年にKlopfer, W. G の報告を嚆矢とし,
10 年後には日本でも金子・杉村による報告が見ら
れるという｡ 以降の研究の焦点は, 在宅高齢者と施
設入所者のロ・反応の比較 (佐藤ら 1968, 平田
1969, 星野 1995・1997), 健康な高齢者と認知症高
齢者のロ・反応特徴と両者の比較 (蔦ら 1975, 佐
方 1982, 村井 1983, 篠田 1988), 加齢に伴う反応
の変化の縦断研究 (杉山ら 1976, 石井 1975, 下仲
1978, 1991), ロ・反応から見た老人の心理特性
(斉藤 1960, 荒井 1962, 桑原 1974, 池田 1996), 認
知症の原因分類別 (アルツハイマー病・血管性認知
症など) のロ・反応の異同の研究 (小野 1973, 星



































































受検態度, 反応産出の困難, 反応様式, 明細化の
特徴が大カテゴリーの内容となった｡ 教示の確認,
正解探し, 弁解/いいわけ, 固執/反復, 明細化
の少なさ, 漠然とした領域, 迂遠・逸脱・焦点ず





schach Index for Slips of Memory RISM)｣ と
して概念化し, 最初の指標 RISM-1 を作成した
(表 1) ｡
③ ランダムに抽出したもの忘れ外来患者のロ・テ
ストデータ 5 例に RISM-1 を適用し, 問題点を
検討した｡ その結果, いくつかのサインを統合す
ること, 追加の新しいサイン (単一概念の多さ)
が必要であると判断し, RISM-2 を作成, 原案と
することにした (表 2)｡ その結果, サイン (中
カテゴリー数) は 16 となった｡ 各カードへの全
ての言動 (自由反応段階, 質疑段階) を対象にこ
れらの特徴があるかを精査した｡ その際, 一つの
反応の自由反応段階と質疑段階で同じサイン
(ex. 当惑が続く) がある場合, その特徴は１つ
とカウントした｡
④ 今までに施行した ｢もの忘れ外来｣ 患者のロ・
テスト記録全て (43 名分) に対し, RISM のサ
インが該当するかを, 筆者らが 2名１組になって
チェックした｡
⑤ RISM の値 (以下 RISM 値と略す) は,
RISM/TRで算出する｡ 全反応数に対するRISM
サインの該当数である｡ 例えば, ロ・テストの総
反応数が 20 だとして, チェックされたRISMサ
イン数が 10 しかなければ, RISM 値は 0.5 とな
るが, 反応数 15 に対し RISM 項目に 20 該当し
ていれば RISM 値は 1.33 となる｡ RISM 値が大
きくなればなるほど問題の言動が多くなる｡
(2) 対象
データ解析の対象者は 43 名 (平均年齢 78.5 歳,
年齢幅は 59 歳～100 歳, 90 歳以上が 4 名, 80 代が
14 名, 70 代が 21 名, 60 代が 3 名, 50 代が 1 名,
男性は 15 名, 女性は 28 名) であった｡ 対象者の
HDS-R の得点は 6～30 であった｡ これら 43 名の
受診者の内, 結果として 10 名が認知症を否定され
(以下 ND群と略す), 残り 33 名が認知症 (以下認
知症群と略す) と医師により診断された｡ また, こ
れら 43 名の内 8名は 1～3年後にもの忘れの進展が
懸念され再受診し, 再検査を施行されている (表 5)｡
結 果
43 名の対象者が示したロ・テストの平均の総反
応数は17.6個 (Range4～39, TR14以下 23名) で,
HDS-Rの平均は 18.79, RISMの平均は 1.52であっ
た (表 3)｡
また 43 名の年齢, HDS-R, RISM, TR の相関
係数を算出した (表 4)｡ いずれの変数も有意な相
関関係にあった｡ 併存的妥当性の観点から RISM
と HDS-R が高い負の相関関係 (-0.515) にあった
ことは興味深い知見である｡
これらの対象者の内, 認知症の診断が否定された
10 名 (ND 群) と認知症が確定された 33 名 (認知
症群) の HDS-R, RISM, TR の合計を算出した
(表 5)｡ 平均の差の検定では, 年齢のみ有意差が認
められなかったが, HDS-R と TR については ND
群が有意に高く, RISMは認知症群が有意に高かっ
た｡ なお, 効果量を示す Cohen のｄを算出すると
いずれの要因も効果量が大きいと判断された｡
次に, 認知症を否定された 10 名 (ND 群) と認
知症 (認知症群) と診断された 33 名の中でも
HDS-R14 以下の 10 名 (HDS-R 低群, 以下 HDS-
R 低群と略す) の比較結果を示す (表 6)｡ 平均の
差について検定を行ったところ, 年齢以外のHDS-
R, RISM, TR において有意差が認められた
(t＝19.12, d＝8.56 ; t＝-4.855, d＝-2.19 ; t＝6.32,
d＝2.83 ; いずれも p<0.01)｡ なお, 年齢要因も効果
量を算出すると d＝-1.17 であった｡ 表 6 での注目
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表 1 RISM-1
摘要 (反応例) 小カテゴリー 中カテゴリー (サイン) 大カテゴリー
｢何に見えるかですか？｣ ｢いくつか云うのですか？｣ (＊1) 教示の確認 Confirmation for Instruction
受検態度
｢合っていますか？｣ ｢正しい答えはなんですか？｣ 正解探し Look up a Right Answer
｢こういうの苦手で｣ ｢頭が悪いので｣ ｢すみません上手く
説明できなくて｣
正当化 Excuse, Apology, Ｓelf-Depreciation
(質疑に答えられないと) 怒り出す (＊2) 易怒的 Verbal Aggression














漠然とした領域 Vagueness of Location
説明すればするほど解らなくなる, どんどん別のことを話
し出す, 解りにくい
漠然とした明細化 Vagueness of Illustration
迂遠, 逸脱, 焦点ズレ Devious, Out of Focus
部位の指摘が 1・2ヶ所あるだけで後の自発的な説明がない 明細化の少なさ Lack of Illustration
｢えっ, どこだろう？わかりません｣ ｢今はもう見えない｣
｢どこでしたっけ？｣
再認困難 Difficulty of Recognition
｢これは, 左右対称ですね｣ ｢左にも同じものがあります｣ (＊3) 左右対称の指摘 Remarks of the Symmetry
反応内容が変わっていく 内容の変遷 Modified/Changed Response












位置反応 (Po) ｢北極…なぜなら…一番上にあるから｣ な
どおかしな論理
自閉的論理 Autistic Logic
造語やおかしな言い回し, 弱体の明細化 おかしな言語表現 Peculiar Verbal Expression











＊１：(注意) 教示の確認： ｢どちらから見てもいいですか？｣ ｢反対から見てもいいですか？｣ などは該当としない
＊２：易怒的態度と防衛的態度は判別が難しいので, 十分に検討する
＊３：pair 反応はシンメトリーへの言及とはしない
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表 2 RISM-2
大カテゴリー A：受検態度 (サインNo.1～3), B：課題遂行の様式 (サインNo.4～12), C：思考・言語 (サインNo.13～16)
サイン名とNo その内容と具体的な言葉
1：課題遂行への不安 自分が検査に正しく対応出来ているかが不安に思えていたり, 自信がない｡
＊教示の確認 ｢何に見えるかですか？｣ ｢覚えておくんですか？｣ ｢いくつも云うんですか？｣
｢全体で, でしょう？｣ など｡
除外：通常よくあるカードの向きや全体か部分かなどの問いは対象としない｡
＊正解探し ｢合っていますか？｣ ｢これでいいですか？｣ ｢だめですか？｣ ｢みんな判るの？｣
｢当たっていませんね｣ ｢何に見えりゃいいのかな｣ ｢答えは何ですか？｣ ｢見た
ことない｣ など｡
２：自己卑下 説明できないこと, 質問に答えられないことに対して…
｢こういうの苦手で｣ ｢頭が悪いので｣ ｢ダメだ, 失格だ｣ ｢想像力がないので｣




すか！｣ ｢これ答えなきゃいかんですか！｣ ｢分からんじゃダメですか！｣ など｡
４：反応産出の困難 主に, 自由反応段階で, 反応ができない, 決定できない, 当惑してしまう時に採択する｡
Rejection にはならなかったが, 相当迷っていることが明らかな場合｡
｢わかりません｣ ｢うーんこれはなんだろう｣ ｢難しい…｣ ｢思いつきません｣
｢○○にも××にも…｣ ｢この辺が何かに見えるけどわかりません｣ など｡
除外：｢何かの虫｣ ｢何かの花｣ などは曖昧だが該当しない｡ また ｢わかりません, 難




５：固執・反復 同じ反応内容を他のカードにも繰り返す場合, ３つ目からカウントする｡ 同一カード内で極め
て似た内容の反応の場合も該当する｡ (同一カード内で蝶・蛾・虫など, これは 2つ目から)
除外：P反応 (ⅠとⅤのコウモリや蝶・蛾, Ⅱ, Ⅲ, Ⅶの人間反応)
６：領域の曖昧さ・不明 どこに見えたかの質疑に対し, どこを使って反応しているのかが不明の場合｡ 具体的には, 領
域に全く触れない, 領域を明確にできない, 指で囲むように求めてもはっきりしない, あるいは
漠然と判っても部位の指摘が全くない場合｡ そのために領域のスコアが困難な場合に該当する｡




明細化の段階で, 説明が冗長であったり, 話が逸れていったり, 連想的であったりする場合で,








② 部分の指摘 2ヶ所以下, あとの自発的な説明がない




除外：部位が 2ヶ所＋運動や色に言及した場合｡ 形態のみの説明だが部位が 3か所以
上指摘している場合｡
10：PER (Personal) Personal Explanation 自分の体験を理由にする場合｡
除外：自分の過去の話をしだしたら８でカウント
心理学研究科・心理学部紀要 第 14 巻 第 2号
6
11：再認困難・取り消し 自由反応段階での反応内容を思い出せない｡ Tester が再現しても忘れていたり, 取り消され
る場合｡
注意：再認が困難であっても, 1・2 ヶ所の部分の指摘をする場合がある｡ その時は,
反応として取り上げ, 4 や 9 の可能性を吟味する｡ 併せて 11 をカウントする｡
12：内容の変遷 反応内容が明細化の過程で, その内容が変わって行く｡
除外：自発的な追加反応 (add) は変遷とはしない｡
13：作話傾向 過剰な個別化や情緒的明細化の行き過ぎ｡ FAB (Exner 法) はここに含む｡
14：奇妙な言語表現 造語, 語の間違い, 意味不明のそぐわない言葉｡ 蝶に角などの INCOM (Exner 法) も含む｡
15：論理の奇妙さ ALOG (Exner 法) など理由のおかしな説明｡ 位置反応もここに含む｡ ｢左右のバランスがと
れているので外国の蝶｣ など
16：単一概念の多さ ＤＱ＋やｖ/+の少なさ, 領域に関係なく単独の概念で反応するものをいう｡ DQｖ (半確定概
念・不確定概念) も単独概念とみなす｡ 16 にチェックが入るのは, 総反応中, 単一概念の占
める割合が 80％を超えた時に１カウントとする｡
表 3 全対象者のロ・テストおよびHDS-R のデータの結果















































































































































































































































































































平均 79 18.79 1.52 17.6
表 4 各変数の相関関係















点は, 両群には平均年齢で 10 歳ほどの違いがあり,
ND群の方が若い｡ また, ロ・テストの平均反応数
もND群の方が 27.4 で, 低群の 10.1 より 3 倍近く
多い｡ このような差の中で, HDS-R の平均は 27.2
と 9.4 で, これもND群は低群の 3倍近い高い得点
を保っている｡ 一方, RISM 値の平均は ND 群で
は 0.76, 低群では 2.03 であり, ND 群は反応数よ
りも該当サイン数が少なく, 低群は反応数の 2倍の
数の RISM 項目 (サイン) に抵触しているのであ
る｡ なお, RISM どの項目に両群間で差があるか
をχ二乗検定で検討 (p<.05) した結果, ⑥領域の
曖昧さ・不明は HDS-R 低群に, ⑩PER (Per-
sonal) と⑬作話傾向はND群に有意に多かった｡
さらに本研究の対象者である 43 名の中には, 8
名の再検査者がいた｡ それらの人たちはHDS-R と
ロ・テストを二度受検していた｡ それらの結果を表
7 に示す｡ 再検査はほぼ 2～3 年間隔で行われてい
る (平均 2.75 年)｡ HDS-R の値が前後で平均して
18.63 から 16.25 へ減少しているが, 中には不変の




いて対応のある T 検定を行ったところ, いずれも
有意差は認められなかった｡ また効果量を示す
Glass のΔ値を算出したところ HDS-R では-0.4,




る｡ HDS-R の高低によって, ヒットする項目に違
いがあるのであろうか？そのことを検討するために,
まず, サイン別に集計してみた (表 8)｡
43 名の延総ロ・反応数は 753 個, RISM サイン
総数は 980 個であった｡ 全ての対象者に⑨ ｢明細化
の乏しさ・困難｣ が認められた (一人平均 7.67 個,
RISM総数の 33.7％を占めている)｡
次いで多かったのは, ⑪ ｢再認困難・取り消し｣
で 65％の対象に, ① ｢課題遂行不安｣ ⑧ ｢迂遠・
逸脱・DR｣ ⑬ ｢作話傾向｣ は 60％に近い対象に認
められた｡
50％を超える者に⑫ ｢内容の変遷｣ ④ ｢反応産出


































表 6 ND群とHDS-R 低群の各変数の結果
ND群 低 群























































































































困難・決定困難｣ ⑤ ｢固執・反復｣ ⑭ ｢奇妙な言語・
表現｣ ⑯ ｢単一概念の多さ｣ が見られた｡
一番少なかったのは, ③ ｢易怒性｣ で 11％程度,
⑮ ｢論理の奇妙さ｣ ⑩ ｢PER｣ ⑥ ｢領域不明｣ ⑦
｢Blot と部位の不一致｣ ② ｢自己卑下｣ などは 20～
40％程度の対象者に見られた｡
表 9 は, サイン別該当頻度の ND 群と認知症群
との比較である｡ Fisher の直接確率法を用いて比
較した結果, 両群の間に該当率で有意に差があった
項目は⑬作話傾向のみ ND 群が多かった (P＝
0.0305)｡
次に, 認知症と診断されたが, HDS-R の cut off
point20点を超えている境界線級の11名 (HDS-R＝
20～26, 以下 Bor 群と略す) と境界線以下の (Low







目するとND群, Bor 群, Low 群にいくにつれて,
平均年齢は徐々に上がり, ロ・反応の平均は徐々に
少なくなっている｡ 特徴は, Bor 群の RISM 値の
平均がHDS-R が 19 以下の Low 群よりもわずかだ
が大きいことである｡ 平均は 1.843 であるが, 該当
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表 7 再検査群の各変数の結果

























































































表 8 サイン別該当頻度 n＝43





















































































































































































































































































































心理士 (筆者ら) に, 検査中に経験した特徴的な出
来事や, 困難であったこと, 印象に残った言動など
を書き出してもらうことであった｡ それら抽出され
た特徴をカテゴリー化し, 最終的には 16 の項目と




平均の TR は 17.6 だったが, TR14 以下が 23 名
(52.3％) いた (表 3)｡ そのうち TR10 以下が 11
名と全対象者の 25.6％であった｡ このように半数
を超える対象者が, 包括システムが求めるTR14 以
下である｡ RISM 値の平均 1.52 は, 平均で反応数
に対する該当サイン数が 1.5 倍を超えてあったとい
うことを意味している｡ RISM 値 1.0 以下が 15 名
(34％) で, 反応数よりも多いサインを示した者が
29 名 (66％) いたことになる｡ HDS-R と RISM
そして TR との関係を見てみると (表 4), HDS-R
と TR との相関は r＝0.644 で, 知的能力が保たれ
ているほど反応数も増している｡ RISMと TRの関
係は, r＝－0.595 で, 反応数が低くなるほどRISM
値は高くなった｡ HDS-R と RISM の相関も－0.51






た HDS-R 低群 10 名ずつの比較では明らかな違い
がある (表 6)｡ 当然ながら, 平均の HDS-R の値
は ND 群が 3 倍近く高い値を示していた｡ 年齢は
平均で ND 群の方が 10 歳ほど若く, 反応数も ND
群が 3倍ほど多かった｡ RISMの平均は 0.76：2.03
で低群の方が約 3 倍 (2.67 倍) 高かった｡ 反応数










表 7より TRと HDS-R 共に減った者が 6名, 不
変であった者が 2名, 増加した者が 1名であった｡
表 7 において TR が増加した者 (Subj.F 9→17),
HDS-R が高くなった者 (Subj.E 8→11) の 2 名は
共に RISM 値が高くなっていた｡ 再検査時に





ていた (表 8)｡ 43 名の総数 330 個は全サイン総数
の 1/3 を占め, 一人平均 7.7 個 (Range 1～16) で
あった｡














見ると 69.7％にも達していて (表 9), 短期記憶の
障害を示唆するものと思われる (ND群との有意差
はなし)｡ 認知症群ではその後④反応産出・決定困
難, ⑧迂遠・逸脱・DR, ⑭奇妙な言語・表現, ⑯
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20～26 の cut off point を満たしている人たちにつ
いて特に ND 群との違いがロ・テスト課題に反映
されないかと云う点を検討した (表 10)｡ HDS-R
の cut off pointは 20である｡ まだ十分に能力を保っ
ているからと認知症を否定される場合や対照的に知
的減退やADL (activities of daily life ) の低下が
著明な場合は, 査定上の問題は少ないであろう｡ 問
題は, 言動に変化があるのに cut off point 以上の
知的減退が著しくない場合である｡ HDS-R が 20
から 26を示す者は 11名 (以下Bor群) いた｡ ND,
Bor, Low の 3 群の比較では順に年齢は上がり,
HDS-R 平均, TR 平均は減少している｡ しかし,
Bor 群の RISM は平均で ND 群より 2 倍以上に増
加し, 認知症群のそれよりも大きい｡ 統計的な検討
を行ってみたが, 有意差は ND 群 Bor 群と認知症
群の間でしかみられなかった｡ ND 群と Bor 群の
間では⑪再認困難・取り消しと⑭奇妙な言語・表現
が Bor 群に増大する傾向が見られた｡ 有意ではな
いが, Bor群は, ND群よりも⑯単一概念が多くなっ
ていること, ④反応産出・決定困難を示す人も増え
るように見える｡ Bor 群の中の RISM が 1.7 以上
は 8名であった｡ この群のサイン・バラエティ数の
平均は 9.25 で, RISM でチェックされた項目の平
均は 32 個であった｡ 8 名の内 6 名以上に認められ
たのは⑤固執・反復, ⑧迂遠・逸脱・DR, ⑨明細














































考過程と言語表現の特徴－ 日本心理臨床学会第 13 回
発表論文集 p. 458-459.
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